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und! OECHTERING! 2003),! da! sie! die! Basis! für! eine! suffiziente! Beatmung! und!
Sauerstoffapplikation!ist.!Weiterhin!beugt!sie!Atemwegsverlegung!und!Aspiration!vor.!Durch!
die! Intubation!des!Patienten!ergibt! sich!außerdem!die!Möglichkeit,! die!Überwachung! zu!
erweitern,!so!können!z.!B.!durch!Spirometrie!und!Kapnographie!das!Atemzugvolumen!und!
der!endexspiratorische!Kohlendioxidgehalt!kontinuierlich!gemessen!werden.!
Die!Auswahl!des! richtigen!Tubus! ist!dabei! von!Bedeutung,!da!ein!zu!kleiner!Tubus!das!
Lumen!der!Trachea!unnötig!einengt!und!so!den!Atemwegswiderstand!und!die!Atemarbeit!
deutlich!erhöht!(BOLDER!et!al.!1986).!Gerade!bei!einem!spontan!atmenden!Patienten!kann!
es! zu! Ermüdungserscheinungen! und,! dadurch! bedingt,! zu! einer! insuffizienten! Atmung!
kommen.!Des!Weiteren!muss!bei!einem!zu!klein!gewählten!Tubus!die!Blockmanschette!
(Cuff)!stark!gebläht!werden,!um!den!Tubus!zur!Trachealwand!abzudichten.!Dabei!kann!der!
Druck! in! der! Blockmanschette! –! vor! allem! bei! Low>Volume>High>Pressure>Tuben! –!
punktuell! 30! cm! Wassersäule! (cmH2O)! übersteigen.! Durch! den! hohen,! auf! die!
Trachealwand! einwirkenden! Druck! kann! es! zu! einer! verminderten! Durchblutung! der!
Trachealschleimhaut!(SEEGOBIN!und!VAN!HASSEL!1984g!BUNEGIN!et!al.!1993g!PERVEZ!
et!al.! 2011g!HAMILTON!und!GRAP!2012g!BIRKENFELD!et!al.! 2013g!OZER!et!al.! 2013g!
HEDBERG!et!al.!2015g!LEUNG!et!al.!2016)!und! in!Folge!dessen!zu!deren!Schädigung,!
angefangen!von!kleinen!Erosionen!(SEEGOBIN!und!VAN!HASSEL!1984g!BARBOSA!und!
SANTOS! 2003)! über! Nekrosen! (ALDERSON! et! al.! 2006)! bis! hin! zu! Trachealrupturen!
(HARDIE!et!al.!1999g!MITCHELL!et!al.!2000),!kommen.!
Auf!der!anderen!Seite!kann!ein!zu!großer!Tubus!laryngotracheale!Traumata!verursachen!











MAGILL! (1928)! hat! den! bis! heute! in! fast! allen! tiermedizinischen! wie! auch!




zu! vermeiden.! Humane! Patienten! werden! intraoperativ! durchweg! beatmet.! Der! erhöhte!
Atemwegswiderstand! und! die! erhöhte! Atemarbeit,! die! durch! einen! kleineren! Tubus!
entstehen,!spielen!daher!eine!untergeordnete!Rolle.!!




tubus! von! besonderer! Bedeutung,! da! hier! hauptsächlich! Tuben! ohne! Blockmanschette!
verwendet!werden.!Bei!diesen!Tuben!können!nur!durch!einen!möglichst!passenden!Tubus!
die!Gefahr!einer!Aspiration!vermindert!und!eine!optimale!Beatmung!gewährleistet!werden.!

















Darüber! hinaus! sollten! auf! Grundlage! dieser! Messungen! Intubationsempfehlungen! für!




















An! den!Cartilago+ cricoidea+ schließt! sich! die! Trachea! an! und! bildet! den! Übergang! vom!
oberen!zum!unteren!Respirationstrakt.!Sie!erstreckt!sich!über!das!Herz,!auf!dessen!Höhe!













Die!Mucosa! besteht! aus! einem! mehrreihigen! hochprismatischen! Epithel! mit! Kinozilien,!

























im! thorakalen! Anteil! die! Trachea! an! Größe! wieder! zunahm.! Es! konnte! eine! starke!
Korrelation! von! Körpermasse,! transversalem! und! vertikalem! Innendurchmesser! sowie!
Fläche!der!Trachea!nachgewiesen!werden.!Damit!zeigten!KARA!und!Mitarbeiter! (2001),!





von! Rasse,! Geschlecht! und! Atmung! selbst! beeinflusst.! Auch! die! unterschiedlichen!













































und! Muskeldicke! bestimmt! und! beide! Strukturen! histologisch! untersucht.! Dabei! konnte!






aufweisen.! Die! Hypoplasie! der! Trachea! ist! Teil! des! Brachyzephalen! Atemnotsyndroms!
(LEONARD! 1957g! GINN! et! al.! 2008g! REICKS! et! al.! 2007).! Als! tracheale! Hypoplasie!
bezeichnet! man! eine! kongenitale! Verkleinerung! des! Trachealdurchmessers,! verursacht!
durch!eine! im!Verhältnis!zur!Körpermasse!ungenügende!Größenzunahme!des!Tracheal>
knorpels! (CLERCX!2012).!Eine!hypoplastische!Trachea! liegt! dann!vor,!wenn!am! latero>




















BENEKE! (1966)! beschrieb! für! den! Menschen! zwei! Phasen! des! Längenwachstums! der!
Trachea.! Zum! einen! das! echte! Längenwachstum,! welches! mit! Beendigung! des!
Körperwachstums! abgeschlossen! ist,! und! zum! anderen! eine! altersabhängige,! nicht! auf!
einem! Wachstumsprozess! beruhende! Verlängerung,! welche! ab! dem! 20.! Lebensjahr!





lich!Trachealdurchmesser! und! >volumen.!GRISCOM!und!WOHL! (1986)! konnten! in! ihrer!
Untersuchung!an!130!Kindern! und! Jugendlichen! im!Alter! von!null! bis! 20! Jahren! keinen!
Unterschied!in!der!trachealen!Dimension!von!heranwachsenden!Jungen!und!Mädchen!bis!
zu!einem!Alter!von!14!Jahren!nachweisen.!Nach!dem!14.!Lebensjahr!zeigte!sich!bei!Frauen!




Beobachtungszeitraums! (Alter! 20! Jahre)! anhielt.! Mit! fortschreitendem! Alter! zeigten! die!
männlichen! Probanden! eine! sieben! Prozent! längere! und! im! Querschnitt! 28! %! größere!
Trachea!als!die!untersuchten!Frauen.!Insgesamt!unterschied!sich!das!Volumen!der!Trachea!
zwischen! Frauen! und! Männern! um! 44! %.! In! einer! anderen! Untersuchung! derselben!



































intermittierendem! positivem! Druck! (IPPV).! Dabei! wurde! ein! CT>Scan! bei! maximaler!




vermessen.! Anschließend! wurde! der! Unterschied! der! Trachealdimension! zwischen!




Körpermasse,! jedoch! nicht! unbedingt! mit! der! Atmungsphase.! Subjektiv! zeigten! die!
Tracheen!der! Tiere!während! der! Inspiration! eher! eine! rundliche!Form!und!während! der!
Exspiration!eher!eine!ovale.!
EOM!und!Mitarbeiter!(2008)!untersuchten!sonographisch!die!Trachea!von!129!gesunden!
und! 79! Hunden! mit! Trachealkollaps.! Die! Breite! der! Trachea! im! Bereich! des! ersten!






Ketamin,! ein!Cyclohexanon,! gehört! zu! der!Gruppe! der! dissoziativen!Anästhetika.! Seine!
Hauptwirkung!entfaltet!es!über!die!Bindung!an!den!NMDA>Rezeptor!und!blockiert!so!den!
dazugehörigen!Ionenkanal!(ANIS!et!al.!1983).!Beschrieben!werden!außerdem!Wirkungen!



















hypnotisch! und! zentral! muskelrelaxierend.! Sie! entfalten! ihre! Wirkung! über! den! GABA>
Rezeptor!(MARKOVICH!und!OSTROVSKAJA!1977).!Durch!das!Öffnen!der!Chloridkanäle!
kommt! es! zu! einer! verstärkten! Hyperpolarisation! der! postsynaptischen! Membran!
(MCBURNEY! und! BARKER! 1978).! Auf! den! Atmungstrakt! haben! Benzodiazepine! einen!
direkten! relaxierenden!Effekt! auf! die! glatte!Muskulatur.! YAMAKAGE! (1999)! konnte! eine!
direkte! dosisabhängige! inhibitorische! Wirkung! auf! die! spannungsabhängigen! Kalzium>
kanäle! nachweisen.! Benzodiazepine! scheinen! den! intrazellulären! Kalziumspiegel! zu!
senken!und!so!eine!Relaxation!der!glatten!Muskulatur!zu!bewirken!(YAMAKAGE!1999).!





LISH!und!Mitarbeiter! (2009),! dass!die!Palpation!der!Trachea!nicht! geeignet! ist,! um!den!
richtigen!Tubus!auszuwählen.!Dies!gelang!nur!in!46!%!der!Fälle.!Eine!Nutzung!bildgebender!
Verfahren!scheint! für!die!genauere!Evaluierung!der!Trachea!sinnvoll! bzw.!notwendig!zu!




Die! Endoskopie! stellt! den! Goldstandard! zur! Beurteilung! von! Veränderungen! der!
Trachealschleimhaut,! aber! auch! von! dynamischen! Veränderungen,! wie! dem!
Trachealkollaps,!dar!(AMIS!1974,!WHITE!und!WILLIAMS!1994,!LINDEL!et!al.!2015).!Mit!












doskopie! alle! untersuchten!Hunde!Anzeichen!einer! hypoplastischen!Trachea!aufwiesen.!
Dies!korrelierte!allerdings!nicht!mit!den!Ergebnissen!aus!der!CT>!und!der!herkömmlichen!







Auch!ein!Effekt! der! intermittierenden!positiven!Druckbeatmung,! die! bei! der!CT>Untersu>




Untersuchung! spontan.! Um! ein! Abflachen! der! Trachea! im! Bereich! der! dorsalen!











zur! Beurteilung! der! trachealen! Größenverhältnisse! dar! (MACREADY! et! al.! 2007).! Zur!
Darstellung! der! Trachea! sind! Aufnahmen! von! Hals! und! Thorax! im! latero>lateralen! und!
ventro>dorsalen!Strahlengang!notwendig.!Hierbei!sind!die!Qualität!des!Röntgenbildes!und!
die! Lagerung! des! Patienten! von! überragender! Bedeutung,! da! durch! Überlagerung! der!















Thorax! bis! zu! 19!%! variieren! (LEONARD! et! al.! 2009).! Daher! sollte! bei! vergleichenden!
Aufnahmen! immer! ein! standardisiertes! Beatmungsprotokoll! angewendet! werden,! um!
Variationen! zu! vermeiden.!Röntgenaufnahmen! zur!Evaluation! der! trachealen!Dimension!








erstellt.! Messungen! des! Trachealdiameters! wurden! an! fünf! definierten! Punkten!
durchgeführt!(1!cm!kaudal!des!Cricoids,!auf!Höhe!des!Intervertebralspalts!zwischen!C4!und!
C5,! 1! cm!kranial! des!Brusteingangs,! auf!Höhe!der! zweiten!Rippe!und!1! cm!kranial! der!
Carina).! An! jedem! dieser! Messpunkte! lag! ein! signifikanter! Unterschied! zwischen! der!
Messung!am!Röntgenbild!und!der!Messung!am!CT>Datensatz!vor.! Im!Mittel!unterschätzt!



























relativ! leicht! und! schnell! durchführbar! ist! und! ohne! Strahlenbelastung! für! Patient! und!
Untersucher!auskommt.!In!der!Humanmedizin!wird!die!Sonographie!in!der!Notfallmedizin!








und! der! CT>Untersuchung! der! Trachea.! Dabei! wurde! mit! beiden! Modalitäten! an! 25!










der! Trachea! am! Thoraxeingang! zu! Breite! der! Trachea! am! ersten! Trachealring! zur!
Diagnostik!eines!Trachealkollapses!herangezogen!werden!kann.!!
In!der!Untersuchung!von!RUDORF!und!Mitarbeitern!(1997)!wurde! lediglich!die!Form!der!










werden! (HERRERIA>BUSTILLO!et!al.! 2016).!Dies!kann!bei!einer! schwierigen! Intubation!
hilfreich!sein0(FUDGE!2014).!Allerdings!stellt!die!Kapnographie!die!schnellste!und!sicherste!
Methode!dar.!Doch!hat!auch!diese!ihre!Limitationen,!vor!allem!bei!insuffizienter!Kreislauf>





eine! Rolle.! So! ist! es! für! eine! optimale! Untersuchung! erforderlich,! dass! die! Patienten!
geschoren!werden,! um!direkten!Kontakt! des!Schallkopfes!mit! der!Haut! zu! ermöglichen.!







Rausch>Verhältnis! und! die! Anfälligkeit! für! Artefakte! schränken! die! routinemäßige!
Anwendung!vor!allem!beim!Säugling! (TAN!et!al.!2012g!GOO!2013)!und! in!der!Kleintier>
medizin!ein.!!
Die!Lunge!hat!von!allen!Organen! im!Körper!die!niedrigste!Dichte! (ca.!0,15!g/ml)!und! ist!
protonenarm,!da!sie!überwiegend!aus!Luft!besteht.!Damit!stellen!bei!der!Untersuchung!der!













In!der!Literatur! findet!man! für!die!Humanmedizin! verschiedene!Empfehlungen!zu!Atem>






NIWA! 2016).! Dabei! können! Strukturen! im! Submillimeterbereich! dargestellt! werden!
(GROTZKY!et!al.!2012g!DOURNES!et!al.!2015).!!
In! der! Tiermedizin! hat! sich! die! routinemäßige! Anwendung! dieser! Verfahren! noch! nicht!
durchsetzen!können,!da!die! technischen!Gegebenheiten!meist!nicht!vorhanden!sind!und!




Der! Vorteil! der! Computertomographie! liegt! in! der! Möglichkeit,! die! zu! untersuchenden!









et! al.! 2015)! und! Vergleichsstudien! zur! trachealen! Dimension! unter! Verwendung! unter>
schiedlicher!bildgebender!Modalitäten!(MONTGOMERY!et!al.!2014g!WILLIAMS!et!al.!2016).!











Untersuchungen!bei! voller! Inspiration! unter! einem!Beatmungsdruck! von!20! cmH2O.!An>




suchung.! Auch! die! Inter>! und! Intraobserver>Variabilität! für! die! fluoroskopische!Messung!
waren!höher!als!für!die!CT>Untersuchung.!!
Diese!Ergebnisse!ähneln!den!Ergebnissen!anderer!Untersuchungen.!MONTGOMERY!und!
Mitarbeiter! (2014)! verglichen! die! Messgenauigkeit! der! Computertomographie! zur!
Projektionsradiographie! in! einer! ex! vivo! Studie.! Dabei! konnte! gezeigt! werden,! dass! am!
klassischen!Röntgenbild!der!Trachealdurchmesser!rund!einen!Millimeter!(1,03!mm)!kleiner!
vermessen!wird!als!in!der!computertomographischen!Untersuchung!(MONTGOMERY!et!al.!
2014).!Ein!Vergleich! der!Ergebnisse!der! beiden! röntgenologischen!Verfahren!mit! einem!








Die! Hounsfield! Unit! beschreibt! die! ortsabhängige! Abschwächung! der! Röntgenstrahlung!









Grauwerten! von! Schwarz! bis! Weiß! zugewiesen! (Fensterung).! Um! die! als! Fenstermitte!








Darüber! hinaus! wird! die! räumliche! Auflösung! durch! den! Voxel,! die! kleinste! Einheit! der!
digitalen!Rastergrafik,!eingeschränkt.!Innerhalb!eines!Voxel!gibt!es!keine!Graustufenabwei>








In! der!Medizin! ist! der! Einsatz! von! sogenannten! Postprocessings! (Nachbearbeitung! von!
radiologischen!Rohdaten)!in!den!letzten!Jahren!immer!wichtiger!geworden.!Durch!das!Ein>
führen!von!Bildstandards,!wie!DICOM!(Digital!Imaging!and!Communication!in!Medicine),!die!
technische!Weiterentwicklung! und! die! schnellere! Datenübertragung!mittels! computerge>
stützter!Verfahren!konnten!unterschiedliche!Verarbeitungsverfahren!entwickelt!werden,!die!
zur!Verbesserung!der!Bilddaten!(z.!B.!Beseitigung!von!Metallartefakten,!Bearbeitung!von!





verfahren! angewandt! werden.! Die! Trennung! von! Wand! und! Lumen! stellt! dabei! eine!
besondere! Herausforderung! dar.! Die! Gründe! dafür! sind! die! sehr! dünne!Wand! der! luft>
führenden! Organe,! die! häufig! unterhalb! der! Auflösungsgrenze! des! Scans! liegt,! Ver>
schleierungen! durch! partielle! Volumeneffekte! sowie! das! Rauschen.! Grundsätzlich!
unterscheidet! man! die! automatischen! und! nicht>! bzw.! semiautomatischen!


































wegen! dar.! Konventionelle! graustufenbasierte! Regionenwachstumsverfahren! erkennen!
diese!Graustufen!nicht!als!Atemwege!und!beenden!die!Segmentierung!an!dieser!Stelle.!Um!
dies! zu! umgehen,! nutzten!OCHS! und!Mitarbeiter! (2007)! eine! Eigenanalyse! der! Hesse>
Matrix! als! Bestandteil! des! Erkennungsverfahrens.! Dies! wird! z.! B.! auch! für! die!
Gefäßsegmentierung!genutzt.!!






















konnten! damit! den! Gaswechsel! sichern,! die! Atembewegung! unterdrücken! und! so! das!
Überleben!der!Tiere!nach!Gabe!von!Physostigmin!gewährleisten.!!






Im! ersten! Weltkrieg! wurde! die! Intubation! von! ROWBOTHAM! und! MAGILL! durch! die!











während! der! Intubation! oder! ein! Ausbleiben! des! Intubationserfolgs! („cannot! intubate>
Situation“)! (REICHMANN! 2015).! Weitere! Komplikationen! sind! Ödeme,! Erosion! und!
Ulzerationen!der!Schleimhaut!(STAUFFER!et!al.!1981),!laryngeale!und!tracheale!Stenosen,!
Aspiration! und! Heiserkeit! (REICHMANN! 2015).! Vor! allem! bei! Intubationen! in! Notfall>







Als! Komplikationen! beim! Hund! sind! subglottische! Stenosen! (MARSCHAK! et! al.! 1982g!
SUSPANCE! et! al.! 1982),! Metaplasien! (SEVERSON! et! al.! 1982)! und! Trachealnekrosen!
(KNECHT!et!al.!1972g!ALDERSON!und!DUGDALE!2006)!beschrieben.!Bei!der!Katze!gibt!
es!mehrere!Fallberichte!über!Trachealrupturen!(HARDIE!et!al.!1999g!MITCHELL!et!al.!2000g!




































allen! Stellen! einer! Stromröhre! gleich,! während! die! Strömungsgeschwindigkeit! vom!
















!4 = !67 = 8⋅:⋅1;⋅%<!
Diese! Gesetzmäßigkeit! wurde! vom! deutschen! Wasserbauingenieur! HAGEN! und! vom!
französischen!Arzt!POISEUILLE!gleichzeitig!unabhängig!voneinander!entdeckt.!Sie!besagt,!






























kritischen!Flüsse!relativ!hoch!sind.!K = K(% = 4C4,23 ⋅ L = 472,8 ⋅ L!








In! der! Humanmedizin! ist! vor! allem! in! der! Pädiatrie! die! richtige! Größe! des! Tubus! von!
entscheidender!Bedeutung,!da!hier!hauptsächlich!Tuben!ohne!Blockmanschette!zum!Ein>
satz!kommen.!Daher!gibt!es!eine!Vielzahl!unterschiedlicher!gewichts>,!größen>!und!alters>
abhängiger! Formeln! sowie! Schätzmöglichkeiten,! wie! z.B.! die! Breite! des! Fingernagels!
(WOODBRIDGE!1951g!COLE!1957g!HOFER!et! al.! 2002g!KHINE!et! al.! 1997,!VAN!DEN!
BERG! und! MPHANZA! 1997).! Altersabhängige! Formeln! scheinen! die! besten! und! ge>





















HUGHES!2016)! (Tabelle!1).! LISH!und!Mitarbeiter! (2008)!untersuchten!die! in!der!Praxis!





































Fakultät! der! Universität! Leipzig.! Bei! allen! Tieren! wurde! in! der! Klinik! für! Kleintiere! der!
Universität!Leipzig!aus!unterschiedlichen!medizinischen!Indikationen!eine!computertomo>
graphische!Untersuchung!durchgeführt.!
Eingeschlossen!wurden!Hunde!mit! einem!Mindestalter! von!12!Monaten,!bei! denen!eine!






































chungen)! festgelegten!ASA>Status! und! die! Indikation! zur!Anästhesie.! Ein! Teil! der! Tiere!



































oder! druckkontrolliert)! sowie! Atemzugvolumen! (bei! volumenkontrollierter! IPPV)! bzw.!
inspiratorischer! Spitzendruck! (bei! druckkontrollierter! Beatmung)! wurden! vom! anäs>
thesieführenden! Tierarzt! bestimmt.! Ziel! war! das! Erreichen! einer! endexspiratorischen!
Kohlendioxidkonzentration!von!4,5!bis!5,5!Vol.>%.!
Die! Untersuchung! wurde! unter! Zuhilfenahme! einer! Lagerungshilfe! (Eigenbau! Klinik! für!
Kleintiere,! Universität! Leipzig,! LAURENSON! et.! al.! 2010)! in! Brust>Bauch>Lage! bei! ge>























Abbildung0 3! Lagerung! für! die! computertomographische! Untersuchung! in! Brust>Bauch>Lage,!
intubierter!Hund! in!Brust>Bauch>Lage,!Lagerungshilfe!zur!Fixation!des!Oberkiefers!zur!parallelen!
Ausrichtung!des!harten!Gaumens!zum!Tisch.!
















Abbildung0 4:! Ausrichtung! der! Trachea! in! den! verschiedenen! Ebenen.! Die! Abbildung! zeigt! die!
sagittale,!dorsale!und! transversale!Schnittebene!des!untersuchten!Bereichs!bei!einem!Hund.!Mit!
















































Patienten!mittig! in! die! luftgefüllte!Trachea!gesetzt.!Damit!wurde! gewährleistet,! dass! der!
Einfluss!der!umliegenden!Weichteilgewebe!auf!die!Darstellung!der!Luft!in!der!Trachea!auf!
























Die! Tuben! wurden! dann! an! der! im! CT! vermessenen! Stelle! mit! einem! Skalpell! durch>
schnitten.!Mit!einem!digitalen!Messschieber!(Emil!Lux!GmbH!&!Co.!KG,!Wermelskirchen)!
wurde!anschließend!dreimal!der!Innendurchmesser!gemessen.!Der!Messschieber!hat!nach!







Die! Validierung! der! Messmethodik! erfolgte! an! acht! Patienten,! bei! denen! im! Untersu>
chungszeitraum! aus!medizinischen! Gründen! jeweils! dreimal! ein! Kopf>Hals>Thorax>Scan!










durchmesser! des! Endotrachealtubus! herangezogen,! da! dieser! durch! die! Trachealgröße!
limitiert! wird.! Weil! in! der! Anästhesie>Dokumentation! jedoch! der! Innendurchmesser!







Da! in!der!Literatur! eine!Definition! für! den! idealen!Tubus! fehlt,!wurden!zwei!Definitionen!
festgelegt.!Die!erste!Definition!stufte!einen!Tubus!als!ideal!ein,!wenn!die!Differenz!zwischen!
Trachealwand!und!Tubusaußendurchmesser!zwei!Millimeter!betrug.!Die!zweite!Definition!
bewertete! einen! Tubus! als! ideal,! wenn! die! Differenz! zwischen! Trachealwand! und!
Tubusaußendurchmesser! zwischen! einem!und! 2,5!Millimetern! lag.!War! der! kleinste! ge>
messene!Trachealinnendurchmesser!abzüglich!des! jeweiligen!Tubusaußendurchmessers!









gemessene! Durchmesser! eines! Messpunktes! Tmin! durch! den! an! derselben! Stelle! ge>
messenen!größten!Durchmesser!Tmax!geteilt.!Je!näher!der!Wert!an!eins!herankommt,!desto!














Messpunkte!wurden! aus! der! statistischen!Betrachtung! ausgeschlossen,! da! sie! nicht! die!
reellen!in!vivo!Bedingungen!darstellen.!In!den!angeführten!Tabellen!ist!daher!die!Anzahl!n!
der!ausgewerteten!Tiere!an!den!entsprechenden!Messpunkten!hinterlegt.!
Die! Normalverteilung! der! zu! untersuchenden! Parameter! Gewicht,! Geschlecht,! Rasse,!
Fläche,!minimaler!und!maximaler!Durchmesser!sowie!Volumen!wurde!durch!den!Kolmogo>


















Bei! der! Fragestellung,! ob! sich! die! Parameter! Fläche,!minimaler! Innendurchmesser! und!
maximaler!Innendurchmesser!der!einzelnen!Messpunkte!unterscheiden,!wurden!die!Werte!





sion! der! Trachea!wurde! eine! Korrelationsanalyse! nach! Spearman! (nicht>parametrischer!
Test)!durchgeführt,!da!eine!bivariate!Normalverteilung!nicht!gegeben!war.!
Für!die!Fragestellung,!wie!häufig!ein!passender!Tubus!gewählt!wurde,!wurde!eine!prozen>




einen! statistisch! signifikanten! Zusammenhang! gibt,! wurde! durch! eine! three>way! mixed!
model!ANOVA!untersucht.!Dabei!wurden!erst!alle!Daten!auf!Normalverteilung!mit!den!oben!
genannten! Tests! untersucht.! Anschließend! wurde! die! Varianzhomogenität! durch! den!
Levene>Test!und!den!Mauchly>Test!auf!Sphärizität!überprüft.!Auf!Grund!der!Heterogenität!
der!Daten!wurde!eine!Greenhous>Geisser>Korrektur!vorgenommen.!!


















Rasse0 n0 Rasse0 n0
Beagle! 11! Französische!Bulldogge!! 20!
Berner!Sennenhund! 9! Jack!Russell! 9!
Boston!Terrier! 8! Kleiner!Münsterländer! 6!
Boxer! 17! Labrador!Retriever! 12!
Dackel! 10! Mops! 20!
Deutsche!Dogge!! 4! Rottweiler! 5!
Deutscher!Schäferhund! 8! West!Highland!White!Terrier! 7!
Englische!Bulldogge!! 19! ! !
!
Das!Alter!der!Hunde!war!nicht!normal!verteilt.!Der!Median!für!das!Alter!lag!bei!4,7!Jahren!
mit! einem! Interquartilsabstand! von! 2,3! bis! 8,2! Jahren.! Das! Gewicht! war! für! die!




















































Abbildung012!Messgenauigkeit! des!Edge!Finders! im! Lungen>! und!Knochenfenster! im!Vergleich! zur!
Handmessung! durch! einen! digitalen!Messschieber.! Dargestellt! als! Boxplot.! Hier! wird! ein! Tubus! der!























Patient' Max'7' Min'7' Fläche'7' Max'8' Min'8' Fläche'8' Max'9' Min'9' Fläche'9' Volumen' Länge'
1" 1,9%" 3,7%" 6,8%" 1,2%" 1,5%" 2,1%" 0,2%" 3,4%" 2,5%" 20,2%" 0,5%"
2" 3,5%" 1,0%" 0,7%" 1,8%" 1,6%" 2,4%" 0,9%" 3,8%" 2,2%" 5,6%" 1,0%"
3" 5,3%" 10,6%" 15,0%" 1,9%" 2,0%" 3,7%" 6,3%" 3,1%" 9,5%" 6,9%" 4,1%"
4" 0,4%" 1,0%" 1,2%" 1,5%" 2,1%" 3,7%" 0,4%" 2,9%" 2,4%" 3,0%" 1,5%"
5" 9,5%" 28,6%" 34,7%" 13,6%" 4,9%" 16,9%" 9,8%" 5,1%" 10,9%" 18,7%" 10,0%"
6" 17,0%" 14,5%" 30,6%" 14,3%" 12,8%" 28,3%" 15,4%" 14,2%" 31,1%" 18,2%" 4,6%"
7" 4,3%" 14,3%" 17,6%" 3,3%" 8,0%" 9,9%" 4,6%" 4,2%" 7,7%" 30,5%" 1,2%"
8" 5,4%" 2,2%" 7,7%" 1,7%" 1,1%" 3,1%" 1,3%" 7,8%" 5,3%" 25,1%" 1,2%"
Mittelwert" 5,9%" 9,5%" 14,3%" 4,9%" 4,2%" 8,8%" 4,9%" 5,6%" 8,9%" 16,0%" 3,0%"
S" 0,05" 0,1" 0,1" 0,05" 0,04" 0,09" 0,05" 0,04" 0,09" 0,09" 0,03"
Minimum" 0,4%" 1,0%" 0,7%" 1,2%" 1,1%" 2,1%" 0,2%" 2,9%" 2,2%" 3,0%" 0,5%"
Maximum" 17,0%" 28,6%" 34,7%" 14,3%" 12,8%" 28,3%" 15,4%" 14,2%" 31,1%" 30,5%" 10,0%"
!
4.3! Tracheale!Dimension!an!den!verschiedenen!Messpunkten!
Bei! der! Betrachtung! der! einzelnen! Messpunkte! zeigte! sich,! dass! die! engste! Stelle! der!
Trachea! im!Bereich! des!Messpunktes! 8! lag,! dieser! befand! sich! in! dieser!Untersuchung!
zwischen! der!Apertura+ thoracis! und! der! zweiten!Rippe.!Die!minimalen!Durchmesser! an!









 Min!1 Min!2 Min!3 Min!4 Min!5 Min!6 Min!7 Min!8 Min!9 
n 
gültig 165 165 164 165 165 163 165 165 165 
fehlend 0 0 1 0 0 2 0 0 0 
Mittelwert 15,64 15,86 16,07 16,20 16,29 15,95 14,02 13,62 14,33 
Standardabweichung 5,07 5,22 5,33 5,44 5,58 5,39 4,63 4,50 4,84 
Minimum 7,12 7,23 7,15 7,50 7,61 7,19 6,28 6,31 6,53 
Maximum 30,15 30,40 30,88 31,50 32,67 27,17 26,49 25,76 26,67 
Perzentile 
25 11,75 12,02 12,10 12,09 12,16 11,34 10,35 10,14 10,57 
50 14,30 14,42 14,58 14,79 14,81 14,76 12,84 12,08 12,76 
























gültig! 165! 165! 165! 165! 165! 161! 165! 165! 165!
fehlend! 0! 0! 0! 0! 0! 4! 0! 0! 0!
Mittelwert! 236,16! 241,55! 246,38! 250,97! 254,62! 259,53! 209,73! 193,53! 207,40!
Standardabweichung! 152,36! 158,98! 163,90! 170,14! 176,69! 165,69! 136,59! 125,70! 134,26!
Minimum! 50,26! 51,77! 51,93! 47,39! 50,18! 44,88! 36,11! 38,41! 37,07!
Maximum! 741,25! 762,79! 801,00! 850,94! 915,23! 722,39! 644,69! 588,44! 651,34!
Perzentile! 25! 120,19! 123,61! 128,50! 129,44! 130,95! 123,39! 98,50! 97,17! 100,58!
50! 177,57! 182,81! 188,85! 193,32! 194,38! 215,78! 166,96! 145,72! 167,08!






























Für! die! Gesamtstichprobe! konnte! nachgewiesen! werden,! dass! eine! enge! Korrelation!













Abbildung0 14:! Korrelation! von!Körpermasse! und!minimalen!Durchmesser! am!Messpunkt! 1! der!
Gesamtstichprobe!(n!=!165).!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,76.+
 






Der! minimalen! Trachealdurchmessers! am!Messpunkt! 1! und! 8! der! einzelnen! Gewichts>






Es! wurden! alle! Gruppen! gegeneinander! vergleichend! untersucht.! Es! konnten! keine!
signifikanten!Unterschiede!bei!dem!Vergleich!der!Gruppe!1!und!2!(p!=!0,68)!sowie!4!und!5!


















Abbildung0 17:! Vergleichende! Betrachtung! des! minimalen! trachealen! Durchmessers! (mm)! der!















































zephalen! Rassen! ein! Korrelationskoeffizient! von! 0,87! bzw.! 0,88! und! bei! brachyzephale!
Hunderassen!ein!Korrelationskoeffizient!von!0,8.!Dies!war!für!beide!Gruppen!mit!p!<!0,001!















Abbildung0 21:! Korrelation! von! Körpermasse! in! kg! und! trachealem! Durchmesser! in! mm!
brachyzephaler!Hunde!(n!=!84)!am!Messpunkt!1.!Der!Korrelationskoeffizient!liegt!bei!r!=!0,88.!
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normozephal! 18! 13,49! 1,84! 13,44! 12,36! 14,22!
brachyzephal! 16! 10,02! 1,18! 9,83! 9,35! 10,39!
Gruppe!2!
normozephal! 14! 15,19! 1,83! 15,12! 14,30! 16,40!
brachyzephal! 28! 10,77! 1,67! 10,91! 9,60! 12,10!
Gruppe!3!
normozephal! 11! 17,31! 0,83! 16,90! 16,66! 17,94!
brachyzephal! 20! 12,86! 1,61! 12,64! 11,93! 13,66!
Gruppe!4!
normozephal! 26! 22,25! 2,67! 21,49! 19,84! 24,10!
brachyzephal! 19! 17,42! 3,12! 18,24! 15,05! 19,81!
Gruppe!5!
normozephal! 12! 23,89! 3,76! 22,86! 20,82! 27,01!













Vergleich! brachyzephaler! und! normozephaler! Hunderassen! in! den! jeweiligen! Gewichtsklassen.!
Gruppe!1:!Körpermasse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!
≤!KM!<!25!kg!(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13)!




normozephal! 18! 11,45! 1,85! 11,37! 10,39! 12,25!
brachyzephal! 16! 9,01! 1,52! 8,5! 6,87! 9,56!
Gruppe!2!
normozephal! 14! 13,21! 2,29! 12,36! 11,46! 15,55!
brachyzephal! 28! 9,17! 1,49! 8,97! 7,83! 10,23!
Gruppe!3!
normozephal! 11! 14,92! 1,99! 14,92! 14,04! 15,95!
brachyzephal! 20! 11,83! 1,77! 11,80! 11,4! 12,64!
Gruppe!4!
normozephal! 26! 18,94! 3,04! 19,43! 16,99! 21,38!
brachyzephal! 19! 15,86! 2,93! 16,87! 13,04! 17,66!
Gruppe!5!
normozephal! 12! 20,34! 3,88! 22,86! 20,82! 27,01!
brachyzephal! 1! 16,89! ! 16,89! 16,89! 16,89!
!
Tabelle09:!Vergleichende!Betrachtung!der!Fläche!(mm2)!am!Messpunkt!1!im!Vergleich!brachyze>
phaler! und! normozephaler! Hunderassen! in! den! jeweiligen! Gewichtsklassen.! Gruppe! 1:! Körper>
masse!(KM)!<!9!kg!(n=34)g!Gruppe!2:!9!kg!≤!KM!<!15!kg!(n=42)g!Gruppe!3:!15!kg!≤!KM!<!25!kg!
(n=31)g!Gruppe!4g!25!kg!≤!KM!<!45!kg!(n=45)g!Gruppe!5:!45!kg!≤!KM!(n=13).!
Gewichtsklassen! Subtyp! n! Mittelwert,!mm! s,!mm! Median,!mm! 25!Perzentil,!mm! 75!Perzentil,!
mm!
Gruppe!1!
normozephal! 18! 163,24! 40,58! 162,60! 138,97! 187,87!
brachyzephal! 16! 91,65! 20,22! 88,10! 78,00! 99,93!
Gruppe!2!
normozephal! 14! 206,91! 46,91! 204,96! 177,57! 237,02!
brachyzephal! 28! 104,60! 31,15! 100,43! 80,50! 131,46!
Gruppe!3!
normozephal! 11! 262,34! 23,99! 250,89! 245,07! 276,78!
brachyzephal! 20! 148,70! 39,40! 146,58! 126,48! 161,35!
Gruppe!4!
normozephal! 26! 427,55! 108,71! 407,54! 349,44! 505,56!
brachyzephal! 19! 275,96! 89,17! 305,24! 195,81! 332,11!
Gruppe!5!
normozephal! 12! 496,51! 152,38! 448,41! 375,46! 619,73!






































































Gruppe!1! 12! 0! 22! 34!
Gruppe!2! 8! 2! 32! 42!
Gruppe!3! 11! 0! 20! 31!
Gruppe!4! 8! 0! 37! 45!




















































Es! konnte! kein! statistisch! signifikanter!Unterschied!bei! der!Tubuswahl! zwischen!normo>
zephalen! und! brachyzephalen!Hunderassen! nachgewiesen!werden! (p! >! 0,05).! Zwanzig!
(24,7! %)! normozephale! Hunde! waren! mit! einem! zu! großen! Tubus! intubiert! (Differenz!
kleinster! Trachealinnendurchmesser! minus! Tubusaußendurchmesser! ≤! 2! mm).! In! der!
Gruppe! der! brachyzephalen!Rassen!waren! es! 23! (27,4%).!Mit! einem! zu! kleinen! Tubus!
waren!61!(75,3!%)!normozephale!Hunde!und!61!(72,6!%)!brachyzephale!Tiere!intubiert.!
Bei!der!Betrachtung!des!idealen!Tubus!unter!Berücksichtigung!einer!Spanne!von!1!mm!bis!


















































der! Fläche! betrug! 94,76! mm²! (S! 19,97! mm²).! Am! Messpunkt! 8! wurde! ein! maximaler!
Durchmesser!von!10,28!mm!(Mittelwertg!S!1,5!mm)!gemessen.!Der!minimale!Durchmesser!
wies!einen!Mittelwert!von!8,68!mm!(S!1,3!mm)!auf!und!die!Fläche!71,95!mm²!(S!21,42!mm²).!





Die!Englische!Bulldogge! (n=19)! zeigte!eine!mittlere! tracheale!Länge!von!165,15!mm! (S!
13,28!mm)!und!ein!Volumen!von!25,9!cm3! (S!5,7!cm2).!Der!maximale!Durchmesser!am!
Messpunkt!1!war!14,35!mm!(S!1,25!mm),!der!minimale!Durchmesser!betrug!12,89!mm!(S!











bei! 11,35!mm! (S! 1,71!mm).! Die! Fläche! am!Messpunkt! 1! betrug! im!Mittel! 116!mm²! (S!
32,07!mm²).!Am!Messpunkt!8!betrug!der!maximale!Durchmesser!11,37!mm!(S!1,79!mm).!
Der! Minimale! Durchmesser! betrug! im! Mittel! 10,17! mm! (S! 1,91! mm).! Die! Fläche! am!
Messpunkt! 8! war! 94,15!mm²! (S! 30,76!mm²).! Die! engste! Stelle! der! Trachea! konnte! im!
Gegensatz! zu! den! bisher! besprochenen! brachyzephalen! Rassen! mit! einem! minimalen!











Kehlkopfes! (Messpunkt! 1)!war! der!maximale!Durchmesser! 21,01!mm! (S!1,78!mm),! der!
minimale! Durchmesser! 18,61! mm! (S! 1,86! mm)! und! die! Fläche! betrug! 309,64! mm²! (S!
52,71!mm²).!Am!Messpunkt!8!(Übergang!zu!letzten!Viertel!der!Trachea)!lag!der!maximale!
Durchmesser! bei! 19,87!mm! (S! 1,49!mm),! der!minimale!Durchmesser! bei! 17,08!mm! (S!
1,43!mm)!und!die!Fläche!bei!269!mm²!(S!37,06!mm²).!
Die!Form!der!Trachea!war!bei!zwei!Patienten!am!Messpunkt!7!eher!oval!(T!0,6),!darüber!











Die! Trachea! des! West! Highland! White! Terriers! (n! =! 7)! hatte! eine! mittlere! Länge! von!
146,29!mm!(S!4,46!mm)!und!ein!Volumen!von!rund!26,23!cm3!(S!4!cm3).!Am!Messpunkt!1!





































10,09! mm).! Am! Messpunkt! 1! konnten! ein! maximaler! Durchmesser! von! 24,9! mm! (S!
2,46!mm),!ein!minimaler!Durchmesser!von!22,39!mm!(S!2,45!mm)!und!eine!Fläche!von!






























gleichgroß.! Der! Messpunkt! 7! war! nur! geringfügig! kleiner,! mit! einem! maximalen!
Durchmesser!von!23,11!mm!(S!4,89!mm),!einem!minimalen!Durchmesser!von!18,34!mm!
(S!2,93!mm)!und!einer!Fläche!von!350,83!mm²!(S!117,18!mm²).!




Die! untersuchten! Kleinen! Münsterländer! (n! =! 6)! wiesen! eine! Länge! der! Trachea! von!
233,18!mm!(S!23,03!mm)!und!ein!Volumen!von!48,5!cm3!(S!73,3!cm3)!auf.!Am!Messpunkt!
1!waren!der!maximale!Durchmesser! 19,6!mm! (S!1,13!mm),! der!minimale!Durchmesser!
17,75!mm!(S!0,85!mm)!und!die!Fläche!272,22!mm²!(S!26,02!mm²).!Am!Messpunkt!8!lagen!











Die! Trachea! der! Deutschen! Dogge! (n! =! 4)! zeigte! eine! durchschnittliche! Länge! von!
337,5! mm! (S! 38,47! mm).! Der! Mittelwert! der! Volumenmessung! ergab! einen! Wert! von!
216,38!cm3!(S!25,21!cm3).!Am!Messpunkt!1!lag!ein!Mittelwert!von!30,59!mm!(S!1,69!mm)!
für! den! maximalen! Trachealdurchmesser! vor! und! von! 28,07! mm! (S! 2,28! mm)! für! den!
minimalen!Durchmesser.!Die!Fläche!betrug!674,7!mm²!(S!82,89!mm²).!Am!Messpunkt!8!
wurde! ein!maximaler!Wert! im!Mittel! von! 26,07!mm! (S! 2,9!mm)! ermittelt.! Der!minimale!
Durchmesser! war! im! Mittel! 23,09! mm! (S! 2,63! mm)! und! die! Fläche! 483,62! mm²! (S!







ein! Volumen! von! 52,35! cm3! (S! 6,3! cm3).! Der!maximale!Durchmesser! am!Messpunkt! 1!
betrug!18,94!mm! (S!0,76!mm),!der!minimale!Durchmesser!16,86!mm! (S!0,72!mm).!Die!
Fläche!an!diesem!Messpunkt!war!249,25!mm²! (S!17,72!mm²).!Am!Messpunkt!8! lag!der!

































teilung! dar.! So! war! der! Anteil! an!männlichen! Tieren! (n! =! 103)! deutlich! größer,! als! der!!
weiblichen!Tiere!(n!=!62).!Zwar!bestand!auf!die!Gesamtheit!aller!in!der!Klinik!für!Kleintiere!
durchgeführten!CT>Untersuchungen!Zugriff,!aber!vor!allem!ältere!Untersuchungen!erfüllten!
nicht! die! Einschlusskriterien.! So! war! eine! Reihe! von! Hunden! nicht! intubiert! oder! die!
Patienten! zeigten! offensichtliche! Pathologien,! was! als! Ausschlusskriterium! galt.! Auch!
wurden!in!die!Studie!nur!Tiere!aufgenommen,!die!in!Brust>Bauchlage!gelagert!waren!und!
















der! Klientel! ausmachen.! Ein! Grund,! Mischlingshunde! aus! der! Studie! auszuschließen,!
bestand!darin,!rassespezifische!Messungen!und!Intubationsempfehlungen!zu!erhalten.!Da!




Hunde,! auf! die! tracheale!Dimension! innerhalb! eines! Individuums! nicht! bewertet!werden!
kann,!wurden!diese!Tiere!ausgeschlossen.!
Das!Ungleichgewicht! in!der!Geschlechterverteilung,!mit!mehr!männlichen!als!weiblichen!







Ein! nicht! unerheblicher! Teil! der! brachyzephalen!Hunde,! die! in! dieser! Studie! untersucht!
wurden,!waren!mit!der!Problematik!des!Brachyzephalen!Atemnotsyndrom!(BZS)!in!der!Kli>
nik!vorgestellt!worden.!Für!die!Planung!der!Therapie!und!des!operativen!Eingriffes,!werden!






FINGLAND! 1992g! CLARKE! et! al.! 2011),! welche! bei! 13!%! der! brachyzephalen! Rassen!
beobachtet!werden!kann!(MEOLA!2013).!Vor!allem!bei!der!Englischen!Bulldogge!kommt!
eine! hypoplastische! Trachea! mit! 53>55! %! gehäuft! vor! (COYNE! und! FINGLAND! 1992g!
REICKS!et!al.!2007).!So!bleibt!offen,!ob!die!hier!ermittelten!Werte!auch!bei!brachyzephalen!
Hunden!ohne!Atemwegsprobleme!gelten.!Eine!vergleichende!Untersuchung!der!trachealen!
Dimension! asymptomatischer! und! symptomatischer! brachyzephaler! Hunde! liegt! in! der!
aktuellen! Literatur! nicht! vor.! Auch! die! hier! untersuchten! brachyzephalen!Hunde!wurden!
nicht! in! symptomatische! und! asymptomatische! und! aus! anderen! Gründen! vorgestellte,!
Tiere!unterteilt.!
Indikationen! für! eine! CT>Untersuchung! von! Kopf,! Hals! und! Thorax! bei! normozephalen!
Patienten!waren!vor!allem!Tumor>!oder!Metastasenabklärung,!Fremdkörperverdacht,!Er>










andere! wurden! beatmet! oder! die! Untersuchung! wurde! während! einer! induzierten!
Apnoephase!durchgeführt.!Dies!unterlag!der!jeweiligen!Zielstellung!der!CT>Untersuchung!
und!den!Bedingungen,!die!durch!den!Patienten!selbst!vorgegeben!wurden.!Es!war!nicht!Ziel!
der! vorliegenden! Studie! den! Einfluss! verschiedener! Beatmungsmodi! auf! die! tracheale!
Dimension!zu!untersuchen.!Demnach!wurden!bestimmte!Beatmungsschemata!weder!als!
Ausschluss>! oder! Einschlusskriterium! gewertet,! noch! wurde! eine! Differenzierung! der!
einzelnen!Gruppen!vorgenommen.!Letzteres!hätte,!bedingt!durch!die!Vielzahl!verschiede>
ner! Narkose>! und! Beatmungsschemata,! zu! sehr! kleinen,! nicht! mehr! vergleichbaren!
Gruppengrößen!geführt.!!
Es! ist! bekannt,! dass! die! Trachea! ihre! Form! und! damit! ihren!minimalen! und!maximalen!
Durchmesser! je! nach! Atemphase! verändert! (GRISCOM! und! WOHL! 1983g! VAN! DE!
GRAAFF!1991g!STERN!et!al.!1993g!LEONARD!et!al.!2009g!BOISELLE!et!al.!2009).!Auch!
eine! intermittierende! positive! Druckbeatmung! hat! einen! Einfluss! auf! die! Trachea.!
LEONARD!und!Mitarbeiter!(2009)!konnten!in!ihrer!Untersuchung!an!zehn!Hunden!zeigen,!
dass!der!Durchmesser!der!Trachea!bei!einer!intermittierenden!Druckbeatmung!bei!In>!und!
Exspiration! Schwankungen! von! bis! zu! 24!%! im! Durchmesser! aufweist.! Ähnliche! Daten!
liegen!für!den!Menschen!vor!(STERN!et!al.!1993).!!
Betrachtet!man!die!allgemeinen!Bedingungen!in!der!Klinik!für!Kleintiere,!so!kann!man!davon!
ausgehen,! dass! beatmete! Patienten! in! der! Regel! Volumen>kontrolliert! beatmet! wurdeng!
dabei! wird! ein! Atemzugvolumen! von! 10! –! 15! ml/kg! bei! einem! maximalen! Druck! von!
15!cmH2O!erreicht.!Die!meisten!Studien,!die!sich!mit!der!Dimension!der!Trachea!beschäf>
tigten,!untersuchten!die!Tiere!entweder!ohne!Intubation!(KARA!et!al.!2004)!oder!in!maxima>
ler! Inspiration! eines! druckkontrollierten! Beatmungsmodus! mit! einem! inspiratorischen!
Spitzendruck!von!15!cmH2O!(LEONARD!et!al.!2009)!bis!20!cmH2O!(MONTGOMERY!et!al.!
2014g!KAYE!et!al.!2015g!WILLIAMS!et!al.!2016).!!
Patienten,! die!wegen! pulmonaler! Pathologien! vorgestellt! wurden,!wurden!meist! in! einer!
Apnoephase! computertomographisch! untersucht.!Demnach!wurde! kein!Beatmungsdruck!
innerhalb! der! luftführenden!Wege! aufgebaut.! Bei! der! Interpretation! der! Ergebnisse! der!
vorliegenden! Studie! muss! dies! berücksichtigt! werden.! Schwankungen! innerhalb! einer!
Gruppe! können! aufgrund! des! Einflusses! der! Beatmung! entstanden! sein! und! spiegeln!
möglicherweise!nicht!die!in!vivo!Verhältnisse!wider.!!
Auch! die! Intubation! der! Patienten! muss! im! Hinblick! auf! die! Beurteilung! der! trachealen!
Dimensionen!kritisch!gesehen!werden,!da!sich!die!Größenverhältnisse!durch!die!Blähung!




Dimensionen! deutlich.! Die! Größenverhältnisse! nehmen! demnach! von! Messpunkt! 1! bis!




sogar! stärker! ausfallen! als! in! Vergleichsstudien,! da! das! Blocken! des! Cuffs! nicht!
standardisiert!mit!einem!Manometer!durchgeführt!wurde.!!
Das!Auffüllen!erfolgte!unter!Verwendung!eines!Leckagetests.!Dabei!wurde!mit!einem!Beat>
mungsbeutel! oder! oral! ein! Luftstrom! durch! den! Tubus! erzeugt,! der! zu! einem! hörbaren!
Rückstrom!in!der!Trachea!führte.!Die!Blockmanschette!wurde!dann!unter!Verwendung!einer!
herkömmlichen!Spritze!gebläht!bis!das!Rückstromgeräusch!nicht!mehr!hörbar!war.!Diese!
Methode! birgt! die! Gefahr,! dass! ein! Überblähen! der! Manschette! erfolgen! kann,! da! der!











Trachea! von!entscheidender!Bedeutung! ist!wird!ebenfalls! ein! Leckagetest! durchgeführtg!
allerdings!unter!standardisierten!Bedingungen.!Zum!Testen!der!Dichtigkeit!wird!der!Patient!
mit!einem!Druck!von!15!cmH2O!beatmet!und!dabei!auf!messbare!oder!hörbare!Leckagen!



















einnehmen! kann! oder! soll,! um! diese! nicht! zu! schädigen.! Vielmehr! beziehen! sich! viele!
Empfehlungen!auf!den!maximalen!Druck! in!der!Blockmanschette!bei!Verwendung!eines!
geblockten!Tubus! (BUNEGIN!et! al.! 1993).!Man!geht!davon!aus,! dass!durch!den!Tubus!
entstehende!Schäden!Folge!einer!Überblähung!des!Cuffs!sind.!Dabei!übersteigt!der!Druck,!
den!der!Cuff!auf!die!Trachealschleimhaut!ausübt,!den!Perfusionsdruck.!Somit!kommt!es!in!














und! den! allgemeinen! Empfehlungen! (OECHTERING! und! ALEF! 2003,! HUGHES! 2016)!
gewählt.!Damit!wurden!Tuben!verwendet,!die!einen!kleineren!Durchmesser!als!die!Trachea!



















deswegen! gewählt,! weil! die! Größenverhältnisse! der! Trachea! von! Hunden! eher! den!
Verhältnissen!in!der!Pädiatrie!entsprechen!und!auch!der!damit!verbundene!deutlich!höhere!











der! Trachea! (SHAMNERGER! et! al.! 1991g! STERN! et! al.! 1993g! GRISCOM! et! al.! 1983g!
GRISCOM! et! al.! 1991g! AQUINO! et! al.! 2001g! CHEN! et! al.! 2001).! Auch! für! den! Hund!
existieren! Untersuchungen,! die! zeigen,! dass! die! Computertomographie! der! Projektions>
radiographie!für!die!Vermessung!trachealer!Dimensionen!überlegen!ist!(MONTGOMERY!et!
al.!2014g!KAYE!et!al.2015g!LEONARD!et!al.!2009).!In!der!Studie!von!PAUL!(2017)!konnte!
darüber! hinaus! gezeigt!werden,! dass! auch! bei! sehr! kleinen!Patienten,!wie! dem!Zwerg>














und! Mitarbeitern! (2009)! und! WILLIAMS! und! Mitarbeitern! (2016)! mit! einem! Millimeter!
geringer.! Damit! können! kleine! Strukturen! und! Veränderungen! zwar! besser! dargestellt!
werden,! es! resultieren! aber! eine! höhere! Strahlenbelastung! für! den! Patienten! und! ein!
schlechteres! Signal>Rausch>Verhältnis.! KAYE! und! Mitarbeiter! (2015)! reduzierten! die!







Darstellung! luftführender! Wege! regelmäßig! angewendet! (GOLDIN! 2008g! BOSCH! et! al.!
2008)"und!liefern!demnach!valide!Daten.!
Die!Auswertung!und!Vermessung!der!CT>Datensätze!wurden!in!der!vorliegenden!Studie,!
wie! auch! bei! LEONARD!und!Mitarbeitern! (2009),! im! Lungenfenster! (>600! bis! 1600!HU)!
durchgeführt.! Dies! hat! den!Nachteil,! dass! die!Wand! der! Trachea! nicht! scharf! berandet!
dargestellt!wird.!Messungenauigkeiten!bei!der!Bestimmung!der!Trachealgrenzen!können!
hierdurch! hervorgerufen! werden.! Andere! Autoren! verwendeten! daher! für! ihre! Unter>
suchungen!an!der!Trachea!ein!Knochenfenster!mit!300!–!2000!HU!(MONTGOMOMERY!et!
al.!2015)!oder!ein!modifiziertes!Weichteilfenster!(40!–!400!HU)!(WILLIAMS!et!al.!2016).!In!


















0,01!mm! (S! 0,03!mm)! beträgt.!Daher! sind! die!Unterschiede! zwischen! den! beiden!Fen>
sterungen!als! vernachlässigbar! anzusehen,! zumindest! unter!Verwendung!einer! automa>
tischen!Analysesoftware!wie!dem!Edge!Finder!der!PHILIPS!Intelli!Space!Work!Station!7.0.!!












validiert.! Hierbei! konnte! eine! Messgenauigkeit! von! 0,23! mm! (SD! 0,31! mm)! festgestellt!
werden.!Als!Goldstandard!wurde! dabei! die!manuelle!Vermessung! der! Tuben!mit! einem!
digitalen!Messschieber!definiert.!!
In!den!zitierten!Vergleichsstudien!wurde!meist!mit!der!Software!OSIRIX!(OSIRIX,!Pixmeo!
SARL,! Bernex,! Switzerland)! gearbeitet.! Beide!Systeme! finden! in! der!Humanmedizin! für!
diese!Fragestellung!Anwendung,!so!dass!ein!Vergleich!der!vorliegenden!Daten!mit!anderen!
Studien!durchaus!möglich!erscheint.!!
In! der! vorliegenden! Untersuchung! wurde! die! Trachea! durch! eine! halbautomatische!
Segmentierung!nach!dem!graustufenbasierten!Regionenwachstumsverfahren!vermessen.!
Mit! diesem! wurde! automatisch! der! größte! und! kleinste! gemessene! Durchmesser!
angegeben.! In! vergleichbaren! Studien! wurden! die! Messungen! durch! den! Untersucher!
manuell!durchgeführt.!Dabei!wurde!die!Vermessung!im!Knochenfenster!(MONTGOMERY!
et! al.! 2014)! oder! Weichteilfenster! (WILLIAMS! et! al.! 2016)! bevorzugt,! da! in! dieser!
Fensterung!die!Grenze!der!inneren!und!äußeren!Trachealwand!sich!klar!darstellt.!Manuelle!





wurde,! scheint! demnach! mit! einer! größeren! Genauigkeit! einherzugehen.! Ein! Vergleich!
zwischen!automatischer!und!manueller!Messung!wurde! in!der!vorliegenden!Studie!nicht!









vermuten,! dass! es! sich! um! eine! Weichteilfensterung! handelt.! Auch! die! Verwendung!


















entsprechenden! Messungen! durchaus! möglich,! wenn! prinzipiell! gleiche! Messverfahren!
(halbautomatische!Segmentierung)!genutzt!werden.!Die!PHILIPS!Intelli!Space!Work!Station!
7.0! wird! zudem! in! der! Humanmedizin! standardisiert! eingesetzt,! um!










Bei! der! Validierung! der! Methodik! anhand! von! Mehrfachmessungen! von! verschiedenen!
Datensätzen!gleicher!Hunde!lagen!die!Messunterschiede!für!den!minimalen!und!maximalen!
Durchmesser! insgesamt!bei! rund! fünf!Prozent! für!die!Gesamtstichprobe.!Betrachtet!man!
die! Ergebnisse! genauer,! zeigten! die! Patienten! zwei! und! vier! die! geringsten!Messunter>
schiede!mit!Abweichungen!des!minimalen!und!maximalen!Durchmessers!zwischen!0,28!–!








ein! sehr! stark! aufgeblähter! oder! gar! überblähter! Cuff! sein.! Weiterhin! könnte! bei! der!
Exspiration,!durch!die!Ventilfunktion!des!Tubus,!die!Trachea!zusätzlich!aufgebläht!werden.!
Ein!Einfluss!der!Atmung!beziehungsweise!Beatmung!kann!nicht!ausgeschlossen!werden.!
Allein! mit! der! Atmung! (BOISELLE! et! al.! 2009g! GRISCOM! und! WOHL! 1983g! VAN! DE!









sion!ohne! Intubation!erfolgen.!Wenn!doch!eine! Intubation!erfolgen!muss,! sollte!der!Cuff!
soweit!kranial!wie!möglich!platziert!und!dieser!nur!so!gering!wie!möglich!gebläht!werden.!
















Messpunkten! untersucht! (zervikal,! Thoraxeingang! und! thorakal).! Weiterhin! bestimmten!
LEONARD!und!Mitarbeiter!(2009)!die!Korrelation!während!der!In>!und!Exspiration.!Dabei!
zeigten! sich! leichte! Unterschiede! der! Korrelation,! bedingt! durch! eine! entsprechende!
Änderung! des! trachealen! Durchmessers.! Die! prozentuelle! Änderung! der! trachealen!
Querschnittsfläche!zeigte!dabei!nur!im!Halsbereich!eine!Korrelation!zum!Körpergewicht.!Die!














die! Art! der! Beatmung! und! deren! wichtigste! Eckpunkte! in! der! Anästhesiedokumentation!
vermerkt,! jedoch! nicht! sicher! differenziert! für! jeden! Zeitpunkt! der! Anästhesie.! Da! aus!
verschiedenen! Gründen! die! Ventilation! nicht! selten! während! CT>Untersuchung! und!




















der! Trachea! auf! (HARVEY! und! FINK! 1982g! COYNE! und! FINGLAND! 1992).! Diese!
Besonderheit! bestätigt! sich! bei! Betrachtung! der! Gruppe! 4.! Diese! weist! zwar! viele!































für! normozephale! Rassen! liegt! bei! größer! 0,2! (HARVEY! und! FINK! 1982).! In! der! vor>
liegenden!Studie!wurde!dieses!Verhältnis!nicht!untersucht,!so!dass!bei!den!hier!untersuch>


































































Tuben! sein.! Letzteres! ist! an! einer! Universitätsklinik! wie! der! Klinik! für! Kleintiere,! an! der!
Studenten!und!junge!Tierärzte!ausgebildet!werden,!ein!nicht!zu!vernachlässigender!Faktor.!!
Eine!andere!Ursache!ist!sicherlich!die!Anatomie!des!Kehlkopfes!und!der!Trachea.!So!wird!




















































Hunderassen! aus! Gruppe! 4! und! 5! war! die! Differenz! mit! 4,5! bzw.! 6,2! mm! und! einem!
Maximum!von!bis!zu!12!mm!deutlich!größer.!Diese!deutlichere!Differenz!bei!großen!Hun>
derassen! ist!auch!bedingt!durch!die!eingeschränkte!Auswahl!an!Tuben.! In!der!Klinik! für!
Kleintiere! stellen! Tuben! mit! einem! Innendurchmesser! von! zehn! Millimeter! die! größten!
verfügbaren! Tuben! dar.! Die! Auswertung! des! Intubationserfolgs! ist! demnach! für! große!
Hunderassen!eingeschränkt!möglich.!!
Besonders!hervorzuheben!ist,!dass!im!Vergleich!zu!anderen!mittelschweren!Hunderassen!
der! Beagle! in! seiner! trachealen! Dimension! zu! über! 90!%! unterschätzt! wurde.! Bei! den!
schweren!Hunderassen!fällt!auf,!dass!Retriever!und!Doggen!zu!100!%!mit!einem!zu!kleinen!
Tubus! intubiert! waren.! Gerade! bei! den! Doggen! liegt! nahe,! dass! dieses! durch! die! ein>
geschränkte!Tubusauswahl!bedingt!ist.!
Allerdings!muss!auch!für!die!kleineren!Gewichtsgruppen!die!Beurteilung!des!Intubationser>











Zum!Vergleich! zwischen! Tubus! und! Trachealdurchmesser!wurde! allerdings! der! kleinste!
gemessen!Trachealdurchmesser!herangezogen.!Dieser!lag!in!der!Regel!am!Messpunkt!8,!










Große! Patienten,! bei! denen! ein! unnötig! kleiner! Tubus! gewählt! wurde,! müssen! so! eine!
höhere!Atemarbeit!leisten.!Diese!erhöht!sich!für!jeden!Millimeter,!den!der!Tubus!die!Trachea!
verkleinert,! um! 34! bis! 154%! in! Abhängigkeit! von! Atemfrequenz! und! Atemzugvolumen!
(BOLDER!et!al.!1986).!Das!Ausmaß!der!Erhöhung!der!Atemarbeit!ist!damit!größer!als!bei!
den!kleineren!Patienten!der!Gruppen!1!–!3,!wo!die!Differenz!wischen!Tubus!und!Trachea!
insgesamt! kleiner! war.! BERSTEN! und! Mitarbeiter! (1989)! simulierten! einen! spontan!







Lumens! für! diese! Patienten! mit! einer! höheren! Belastung! verbunden! ist! als! für! einen!
Patienten!mit!großem!Tracheallumen.!Auch!die!Gefahr,!dass!sich!das!Lumen!mit!Sekret!
zusetzt! und! so! zu! einem! weiteren! Anstieg! des! Atemwiderstandes! führt,! ist! bei! kleinen!
Endotrachealtubus!schneller!gegeben!(ALEF!und!OECHTERING!2003).!
Die!Hypothese!5,!dass!die!Mehrheit!der!normozephalen!Rassen!mit!einem!idealen!Tubus!
intubiert! wird,! wurde! hiermit! widerlegt.! Die! Hypothese! 6,! dass! brachyzephale! Rassen!
überwiegend!mit!einem!zu!kleinen!Tubus!intubiert!werden,!konnte!bestätigt!werden. !
Fasst!man!alle!Ergebnisse!zusammen,!so!kann!die!Hypothese!4,!die!Auswahl!der!Tuben!
















von! zehn! Deutschen! Schäferhunden.! Im! Vergleich! zu! der! vorliegenden! Studie! sind! die!
Mittelwerte!der!Trachea! in!der!Studie!von!KARA! rund!vier!Millimeter! kleiner!als!bei!den!
Patienten!in!unserer!Studie.!!
Die!Ursache!dafür!könnte!in!der!Intubation!selbst!liegen.!Im!Rahmen!der!Wiederholbarkeits>






vorliegenden! Untersuchung! eine! lineare! Korrelation! der! trachealen! Dimension! von!
normozephalen! Hunderassen! zur! Körpermasse! nachgewiesen! wurde,! ist! davon!







und! transversalen! Innendurchmessers! der! Trachea.! Vermessen! wurde! per! Hand! unter!
Zuhilfenahme!eines!elektronischen!Tastzirkels.! In!unserer!Untersuchung!wurde!von!dem!
verwendeten! Programm! immer! der! maximale! und! der! minimalen! Innendurchmesser!
gemessen,!dieser!entsprach!nicht!dem!vertikalen!und! transversalen!Durchmesser.!Auch!














und!Mitarbeitern! (2015)!wurden! in!maximaler! Inspiration!mit!einem!Beatmungsdruck!von!
20!cmH2O!untersucht.!Wie!schon!ausgeführt,!beeinflusst!die!Beatmung!den!Trachealdurch>
messer! (LEONARD! et! al.! 2009)! und! kann! deswegen! Ursache! für! die! bei! KAYE! und!
Mitarbeitern!(2015)!gemessenen!höheren!Werte!sein.!!

















erfolgten,! kann!ein!Einfluss!manueller!Fehlmessungen! für!die!aktuell! vorliegende!Studie!
ausgeschossen!werden.!
In!der!Untersuchung!von!WILLIAMS!und!Mitarbeitern!(2016)!waren!die!im!CT!untersuchten!
Tracheen! von! 17! gesunden! Beagle! im! Vergleich! zu! unseren! Ergebnissen! um! 1,5! mm!
(durchschnittlicher!Trachealdurchmesser!an!allen!Messpunkten)!kleiner.!Die!untersuchten!
Tiere!waren!bei!WILLIAMS!und!Mitarbeitern!(2016)!zum!Teil!noch!juvenil!mit!einem!Mini>







der! Trachea! stattfindet! (BENEKE!et! al.! 1966).!Nach!Beendigung! des!Körperwachstums!
nimmt!die!Trachea!aber!noch!an!Volumen!zug!dies!ist!bei!Männern!stärker!ausgeprägt!als!
bei!Frauen!(BENEKE!et!al.!1966).!!









































Bosten!Terrier! 4,5!–!5,5! Kleiner!Münsterländer! 9!
Mops! 4,5!–!5,5! Boxer! 10,0!–!10,5!
Franz.!Bulldogge! 5,0!–!6,5! Retriver! 11,5!–!12,0!
WHWT! 6,5!–!7,0! Rottweiler! 11,5!–!12,0!
Jack!Russell! 6,5!–!7,5! DSH! 11,5!–!12,5!
Englische!Bulldogge! 6,5!–!8,5! Berner!Sennenhund! 11,5!–!12.5!
Dackel! 7,0!–!7,5! Deutsche!Dogge! 12,5!


















Ziel:0 In!dieser!Studie!sollte!untersucht!werden,!welche! trachealen!Dimensionen!bei! ver>
schiedenen!Hunderassen!vorliegen!und!wie!sich!diese!zwischen!brachyzephalen!und!nor>
mozephalen! Rassen! ähnlicher! Körpermasse! (KM)! unterscheiden.! Außerdem! sollte! die!






















Die! statistische! Analyse! wurde!mit! IBM! SPSS! Statistics®! durchgeführt.! Es! wurden! alle!
Parameter! durch! den! Kolmogorov>Smirnov>Test! und! den! Shapiro>Wilk>Test! für! jede!










Insgesamt! haben! die! brachyzephalen!Hunderassen! eine! signifikant! (p! <! 0,001)! kleinere!
Trachea!als! ihre!normozephalen!Gewichtsanaloga.!Die!Form!der!Trachea!stellte!sich!bei!
den!meisten!Rassen!überwiegend!rund!dar.!Die!Trachea!stellte!sich!bei!allen!Rassen!im!
Halsbereich! signifikant! (p! <! 0,001)! größer! als! im! Thorax! dar.! Dabei! war! für! die!
Gesamtstichprobe!die!tracheale!Dimension!am!Messpunkt!8!signifikant!kleiner!als!an!den!
Messpunkte! 7! und! 9.! Hier! gab! es! rassespezifische! Unterschiede:! Deutsche! Dogge,!
Rottweiler!und!Beagle!zeigten!keinen!signifikanten!Größenunterschied!zwischen!Messpunkt!






Schlussfolgerung.0 Auf! Grund! der! hier! durchgeführten! Untersuchung! erscheint! eine!
Größenempfehlung!für!den!Endotrachealtubus!rein!nach!Körpermasse!wenig!sinnvoll.!Eine!
Empfehlung! für! die! einzelnen! Rassen! erscheint! nötig! und! wurde! aufgrund! der! hier!














Keywords:! trachea! –! endotracheal! tube! –! intubation! –! dog! >! CT! based! morphometry!







groups.! Further,! selection! of! the! endotracheal! tube! in! daily! clinical! practice! should! be!
evaluated!and!recommendations!for!endotracheal!tube!selection!should!be!made.!!
Material0and0Methods:0CT!data!of! the!head,!neck!and! thorax!of!165!dogs,!which!were!
presented! to! the!Department! of! Small! Animal!Medicine,! Faculty! of! Veterinary!Medicine,!
University!of!Leipzig,!were!evaluated!retrospectively.!Inclusion!criteria!were!a!minimum!age!
of! 12! months,! endotracheal! intubation! and! scans! performed! in! ventral! recumbence.!
Pathologies!of!the!larynx!or!trachea!were!defined!as!exclusion!criteria.!Animals!were!divided!
into!5!groups!according! to! the!BSAVA!recommendations! for!endotracheal! intubation!(4!>!
8.99!kg,!9!>!14.99!kg,!15!>!24.99!kg,!25!>!44.99!and!>!45!kg).0Dimension!of!the!trachea!and!
the! tube! were! calculated! using! dedicated! software! (semi>automatic! segmentation).!
















be! shown! for! the! whole! study! population! (r! =! 0.75g! p! <! 0.0019).! Evaluating! the!
brachycephalic! and! normocephalic! groups! separately! good! linear! correlation! between!
tracheal!dimension!and!body!weight!was!present!(r!=!0.88g!p!<!0.001).!Evaluating!the!whole!
sample! size! using! post! hoc! analysis! no! significant! difference! could! be! shown! between!
groups!1!to!3!and!4!and!5.!
Overall! brachycephalic! dogs! have! a! significantly! smaller! trachea! compared! to!
normocephalic!dogs!of!similar!body!weight!(p!<!0.001).!Contour!of!the!trachea!was!almost!
round! in!most!breeds.!The! tracheal! diameter!was!significantly!bigger! in! the!neck! region!
compared! to! the! thoracic!portion! in!all!dog!breeds! (p!<!0.001).!Tracheal!dimension!was!
significantly!smaller!at!point!8!compared!to!points!7!and!9.!Breed!specific!differences!could!
be!detected:!Great!danes,!rottweilers!and!beagle!showed!no!significant!difference!between!
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Rasse& n& Mittelwert& Standardabweichung& Minimum& Maximum&
Beagle& 11& 14,70& 3,35& 10,00& 21,00&
Berner&Sennen& 9& 46,61& 9,45& 32,00& 60,00&
Boston&Terrier& 8& 8,64& 1,97& 6,50& 11,30&
Boxer& 17& 32,94& 6,17& 19,50& 45,00&
Dackel& 10& 8,93& 2,42& 4,60& 12,00&
Dogge& 4& 69,75& 7,85& 61,00& 80,00&
DSH& 8& 35,94& 7,75& 26,00& 48,00&
Engl.&Bulldogge& 19& 22,66& 3,33& 17,00& 30,00&
Franz.&Bulldogge& 20& 12,75& 3,01& 7,40& 19,50&
Insgesamt& 165& 21,96& 15,10& 4,60& 80,00&
Jack&Russell& 9& 7,18& 1,33& 5,00& 9,00&
kl.&Münsterländer& 6& 20,93& 3,25& 15,00& 23,50&
Mops& 20& 9,32& 1,72& 6,80& 12,30&
Retriever& 12& 36,42& 3,83& 31,00& 43,00&
Rottweiler& 5& 40,60& 7,30& 32,00& 50,00&




































Gültig& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00&
Fehlend& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00&
Mittelwert& 2,70& 3,39& 3,96& 4,71& 5,03& 5,61& 6,20& 6,74& 7,46& 7,84& 8,29& 8,70& 9,68& 10,34&
Median& 2,71& 3,40& 3,95& 4,71& 5,05& 5,61& 6,22& 6,74& 7,45& 7,84& 8,30& 8,69& 9,68& 10,35&
Standardabweichung& 0,06& 0,02& 0,02& 0,02& 0,06& 0,02& 0,05& 0,00& 0,03& 0,02& 0,03& 0,01& 0,02& 0,04&
Minimum& 2,63& 3,35& 3,95& 4,69& 4,93& 5,58& 6,13& 6,74& 7,43& 7,82& 8,24& 8,69& 9,66& 10,26&
Maximum& 2,76& 3,41& 3,99& 4,73& 5,11& 5,64& 6,24& 6,74& 7,50& 7,88& 8,31& 8,72& 9,69& 10,37&
Perzentile&
25& 2,63& 3,37& 3,95& 4,71& 4,99& 5,58& 6,16& 6,74& 7,43& 7,82& 8,27& 8,69& 9,66& 10,31&
50& 2,71& 3,40& 3,95& 4,71& 5,05& 5,61& 6,22& 6,74& 7,45& 7,84& 8,30& 8,69& 9,68& 10,35&

































Gültig& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00& 6,00&
Fehlend& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00& 0,00&
Mittelwert& 2,78& 3,44& 3,99& 4,70& 5,07& 5,65& 6,21& 6,73& 7,45& 7,83& 8,27& 7,68& 9,65& 10,33&
Median& 2,78& 3,45& 4,00& 4,71& 5,09& 5,63& 6,21& 6,74& 7,45& 7,83& 8,28& 7,69& 9,67& 10,37&
Standardabweichung& 0,05& 0,04& 0,02& 0,03& 0,05& 0,06& 0,01& 0,03& 0,02& 0,01& 0,03& 0,03& 0,05& 0,06&
Minimum& 2,70& 3,40& 3,95& 4,64& 4,96& 5,58& 6,20& 6,68& 7,43& 7,83& 8,23& 7,61& 9,59& 10,23&
Maximum& 2,84& 3,49& 4,00& 4,72& 5,09& 5,72& 6,23& 6,77& 7,47& 7,84& 8,30& 7,69& 9,71& 10,37&
Perzentile&
25& 2,75& 3,41& 3,97& 4,69& 5,06& 5,60& 6,20& 6,72& 7,43& 7,83& 8,25& 7,67& 9,59& 10,28&
50& 2,78& 3,45& 4,00& 4,71& 5,09& 5,63& 6,21& 6,74& 7,45& 7,83& 8,28& 7,69& 9,67& 10,37&






& Fläche&1& Fläche&2& Fläche&3& Fläche&4& Fläche&5& Fläche&6& Fläche&7& Fläche&8& Fläche&9&
normozephal&
männlich&
Mittelwert& 339,29& 348,88& 356,55& 366,41& 373,91& 375,92& 310,01& 281,75& 300,74&
N& 48,00& 48,00& 48,00& 48,00& 48,00& 47,00& 48,00& 48,00& 48,00&
S& 161,54& 170,78& 179,26& 189,31& 199,64& 165,12& 149,41& 139,69& 150,10&
Median& 314,83& 321,49& 332,42& 338,39& 340,95& 330,30& 280,59& 241,76& 245,70&
Minimum& 119,65& 123,52& 122,95& 121,49& 120,68& 101,60& 95,11& 67,86& 61,55&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
weiblich&
Mittelwert& 296,05& 302,78& 308,76& 313,41& 317,49& 309,29& 246,78& 231,83& 253,75&
N& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00& 33,00&
S& 152,17& 161,53& 164,24& 168,85& 173,25& 129,68& 115,30& 109,25& 110,85&
Median& 250,04& 260,43& 258,44& 262,71& 262,32& 274,67& 220,99& 205,87& 228,62&
Minimum& 90,24& 91,23& 105,73& 111,08& 109,88& 75,49& 96,55& 72,75& 97,19&
Maximum& 701,44& 738,96& 766,12& 789,05& 806,08& 545,67& 475,84& 501,61& 506,25&
Insgesamt&
Mittelwert& 321,67& 330,10& 337,08& 344,82& 350,92& 348,43& 284,25& 261,41& 281,59&
N& 81,00& 81,00& 81,00& 81,00& 81,00& 80,00& 81,00& 81,00& 81,00&
S& 158,27& 167,61& 173,86& 182,06& 190,26& 154,20& 139,32& 129,80& 136,71&
Median& 279,29& 286,85& 290,20& 301,19& 307,86& 317,29& 244,75& 222,80& 236,06&
Minimum& 90,24& 91,23& 105,73& 111,08& 109,88& 75,49& 95,11& 67,86& 61,55&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
brachyzephal&
männlich&
Mittelwert& 155,38& 157,51& 159,75& 160,64& 161,99& 181,70& 143,17& 132,73& 141,42&
N& 55,00& 55,00& 55,00& 55,00& 55,00& 52,00& 55,00& 55,00& 55,00&
S& 90,37& 92,58& 94,50& 95,67& 98,91& 142,78& 93,90& 86,05& 93,29&
Median& 128,18& 129,00& 129,84& 129,96& 131,01& 129,09& 111,34& 108,43& 103,63&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 395,61& 419,97& 434,11& 450,15& 472,62& 588,68& 349,61& 330,95& 359,11&
weiblich&
Mittelwert& 150,51& 153,61& 157,32& 160,14& 161,34& 153,86& 127,81& 119,25& 125,32&
N& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00& 29,00&
S& 84,13& 81,74& 83,71& 84,51& 88,71& 85,24& 71,42& 61,89& 62,82&




Minimum& 67,32& 66,74& 65,21& 64,93& 60,63& 72,76& 39,96& 50,24& 65,13&
Maximum& 417,36& 408,82& 422,91& 422,77& 446,59& 349,11& 307,06& 282,43& 289,24&
Insgesamt&
Mittelwert& 153,70& 156,17& 158,91& 160,47& 161,77& 171,73& 137,87& 128,08& 135,86&
N& 84,00& 84,00& 84,00& 84,00& 84,00& 81,00& 84,00& 84,00& 84,00&
S& 87,79& 88,51& 90,42& 91,46& 94,98& 125,37& 86,67& 78,43& 83,98&
Median& 127,79& 129,71& 131,98& 135,32& 137,15& 127,39& 111,19& 106,69& 104,15&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 417,36& 419,97& 434,11& 450,15& 472,62& 588,68& 349,61& 330,95& 359,11&
Insgesamt&
männlich&
Mittelwert& 241,09& 246,69& 251,47& 256,53& 260,75& 273,90& 220,92& 202,18& 215,66&
N& 103,00& 103,00& 103,00& 103,00& 103,00& 99,00& 103,00& 103,00& 103,00&
S& 157,63& 164,86& 171,08& 178,88& 186,62& 181,41& 148,15& 135,99& 146,17&
Median& 178,28& 182,81& 188,85& 193,32& 193,42& 217,07& 173,01& 163,78& 172,74&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&
Maximum& 741,25& 762,79& 801,00& 850,94& 915,23& 722,39& 644,69& 588,44& 651,34&
weiblich&
Mittelwert& 227,97& 233,01& 237,93& 241,72& 244,45& 236,59& 191,13& 179,17& 193,68&
N& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00& 62,00&
S& 144,07& 149,62& 152,22& 155,50& 159,78& 135,17& 113,56& 105,95& 111,49&
Median& 176,93& 183,55& 190,22& 195,15& 199,66& 201,72& 162,24& 140,26& 158,40&
Minimum& 67,32& 66,74& 65,21& 64,93& 60,63& 72,76& 39,96& 50,24& 65,13&
Maximum& 701,44& 738,96& 766,12& 789,05& 806,08& 545,67& 475,84& 501,61& 506,25&
Insgesamt&
Mittelwert& 236,16& 241,55& 246,38& 250,97& 254,62& 259,53& 209,73& 193,53& 207,40&
N& 165,00& 165,00& 165,00& 165,00& 165,00& 161,00& 165,00& 165,00& 165,00&
S& 152,36& 158,98& 163,90& 170,14& 176,69& 165,69& 136,59& 125,70& 134,26&
Median& 177,57& 182,81& 188,85& 193,32& 194,38& 215,78& 166,96& 145,72& 167,08&
Minimum& 50,26& 51,77& 51,93& 47,39& 50,18& 44,88& 36,11& 38,41& 37,07&












für(Kleintiere.( In( dieser(Zeit( hat(Sie( nicht( nur(Wissen(und(das(nötige(Können( vermittelt,(
sondern(vor(allem(durch(ihren(persönlichen(Einsatz(und(Ehrgeiz(für(kritische(Patienten(mein(
Interesse( an( der( Anästhesie( und( Intensivmedizin( im( besonderen( Maße( geformt( und(
wesentlich(zu(meinem(beruflichen(Werdegang(beigetragen.(
Ich(danke(Herrn(Prof.(Dr.(Gerhard(Oechtering,(der(als(Leiter(der(Klinik( für(Kleintiere(das(
Umfeld( und( die(Grundlage( für( die(Anfertigung( dieser(Arbeit( geschaffen( hat,( sowie( allen(
Mitarbeitern(der(Klinik(für(Kleintiere(für(ihre(kollegiale(Unterstützung.(
Besonders(herzlich(möchte( ich(darüber(hinaus(meiner(Familie(danken,(die(auf(vielfältige(




Und( nicht( zuletzt( möchte( ich( meinem( Mann,( Dr.( Thomas( Rohwedder( danken( für( die(
unendliche(Geduld(und(die(große(Unterstützung,(ohne(die(die(Fertigstellung(nicht(möglich(
gewesen(wäre.(
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